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Öz

Metabolik sendrom; insülin direnci, abdominal obezite, glikoz intoleransı, diyabetes 
mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalığını kapsayan sistemik 
bir endokrinopatidir. Metabolik sendrom tedavisinde tıbbi yöntemlerinin yanında 
kullanılan tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden biri akuprestir. Akupres noninvaziv 
bir akupunktur yöntemidir. Konu ile ilgili çalışmalar incelendiğinde akupresin obez 
hastaların kilo vermesine yardımcı olduğu, hipertansiyonu kontrol ettiği, tip 2 diyabette 
kan glikoz düzeyini düşürdüğü ve dislipidemide trigliserit düzeyini azalttığına dair 
kanıtlar bulunmaktadır. Metabolik sendromla ilişkili yüksek riskli hastaları tespit etmek 
ve önleyici/koruyucu önlemler olarak tamamlayıcı tedavi yöntemlerini belirleyerek 
hemşirelik bakımını planlamak ve uygulamak oldukça önemlidir. Metabolik sendrom risk 
faktörlerinin önlenmesi ve kontrolünde akupresin etkisi konusunda yapılan randomize 
kontrollü çalışmalar sonucunda hemşirelik girişimlerinde bakıma yönelik kanıta dayalı 
uygulama örnekleri ortaya çıkabilir ve akupres uygulama rehberleri geliştirilerek 
hastalığın bileşenleri kontrol altına alınabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, akupres, hemşirelik.

Abstract

Metabolic syndrome is a systemic endocrinopathy covering insulin resistance, abdominal 
obesity, glucose intolerance, diabetes mellitus, dyslipidemia, hypertension, and 
coronary artery disease. Acupressure is one of the complementary treatment methods 
that is used in the treatment of metabolic syndrome in addition to medical approaches. 
Acupressure is a noninvasive acupuncture method. When the studies are investigated 
related to topic, there are some evidence related to the effect of acupressure on helping 
obese patients for losing weight, on controlling hypertension, on lowering blood 
glucose level in type 2 diabetes, and on decreasing triglyceride level in dyslipidemia. It is 
quite important to establish the high-risk patients associated with metabolic syndrome, 
and to plan and to implement nursing care by determining complementary treatment 
methods as preventive/protective measures. Evidence-based practice examples for 
care may emerge in nursing approaches as a result of randomized controlled studies 
conducted on the effect of acupressure in the prevention and control of the metabolic 
syndrome risk factors, and the components of the disease can be controlled by 
developing acupressure application guides.

Keywords: Metabolic syndrome, acupressure, nursing. 
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1. Giriş
Metabolik sendrom (MetS) insülin direnci sendromu ve 
Sendrom X olarak da adlandırılan,  insülin direnciyle başlayan 
abdominal obezite,  glikoz intoleransı veya diyabetes 
mellitus,  dislipidemi,  hipertansiyon ve koroner arter 
hastalığı gibi metabolik hastalıkların varlığı ile karakterize 
sistemik bir endokrinopatidir (1). MetS bileşenlerinden 
abdominal obezite,  bozulmuş glikoz metabolizması, 
dislipidemi ve hipertansiyon giderek artan önemli bir 
sağlık sorunudur (2-3). Bu bileşenlerin birlikteliği ve ilişkisi 
20. yüzyılın ilk dönemlerinde araştırılmaya başlanmış olup,  

geliştirilen farklı terminoloji ve tanı kriterleri ile 21. yüzyılda 
da en çok araştırılıp,  incelenen konulardan biri olmuştur (4).

Metabolik sendrom ve ilişkili risk faktörlerinin iyi bilinmesi,  
yüksek riskli hastaların ayırt edilmesi, önleme/koruyucu 
olarak tamamlayıcı tedavi yöntemleri belirlenerek 
hemşirelik bakımının planlanması,  hasta ve ailesine gerekli 
konularda danışmanlık oldukça önemlidir. Bu nedenle bu 
makalede kritik önem taşıdığını düşündüğümüz metabolik 
sendrom risk faktörlerinin önlenmesi ve kontrolünde, 
güncel bilgiler ışığında akupresin hemşirelik girişimlerine 
rehber oluşturması amaçlanmaktadır.

https://orcid.org/0000-0001-9800-2108
https://orcid.org/0000-0002-0112-2371
https://orcid.org/0000-0002-9894-9331
https://orcid.org/0000-0002-9580-3804


78 İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021;6(1): 77-81 79İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi 2021; 6(1):: 77-81

Soylu ve ark. Metabolik sendrom ve akupres

2. Epidemiyoloji 
MetS,  tüm dünyada obezitenin artışıyla morbidite ve 
mortaliteye neden olan hastalıklar grubudur. MetS 
sıklığı dünya genelinde yaş,  cinsiyet,  etnik köken,  
diyet alışkanlıkları,  tanı için kullanılan kriterlerin 
birbirlerinden farklı olması gibi sebeplerden ötürü 
değişkenlik göstermektedir. Teknolojik gelişmeler,  
sedanter yaşam ve diyet alışkanlıklarına bağlı olarak 
özellikle batılı toplumlar risk altındadır. Görülme sıklığı 
tüm yaş gruplarında yüksek olmakla birlikte yaşla artışı 
ile doğru orantılıdır ve (5-7) kadınlarda daha yüksektir. 
Kadınlardaki artış hızının abdominal obezite ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir (6, 8-9). Türkiye Metabolik 
Sendrom Araştırması (METSAR) 2004 yılı çalışmasında,  
Amerikan Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Yetişkin 
Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) kriterlerine göre metabolik 
sendrom varlığı,  erkeklerde %28,  kadınlarda %39, 
6 olmak üzere toplamda %33, 9 olarak bulunmuştur. 
Metabolik sendromun erkeklerde ve kadınlarda yaşla 
birlikte arttığı,  kentsel (%33, 8) ve kırsal (%33, 9) 
kesimde benzer oranlarda olduğu görülmüştür (10). 
Ülkemizde,  dünyadaki birçok ülkeye göre daha yüksek 
olan metabolik sendrom görülme sıklığı ne yazık ki hala 
artış göstermektedir (11). İleriye Dönük Kentsel ve Kırsal 
Epidemiyoloji (PURE) çalışmasının 2012 yılı izleminde,  
Uluslararası Diyabet Federasyonu kriterlerinde göre 
metabolik sendrom prevalansının %49, 9’a (erkek: 
%46, 9; kadın: %51, 7) ulaştığı belirtilmiştir (12). Türk 
Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri 2012 
kohortunda da,  erkeklerde bel çevresi kesim noktası 
≥95 cm alınarak NCEP ATP III kriterlerine göre PURE 
çalışması ile benzer oranlar (toplam: %49, 9; erkek: %45, 
1; kadın: %54, 5) rapor edilmiştir (13). Her iki kişiden 
birinin diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar açısından 
risk altında olduğuna işaret eden bu sonuçlar,  ülkemizde 
kronik hastalıklara yönelik mücadelenin artarak devam 
etmesi gerektiğinin önemli bir göstergesidir (14).

3. Etyopatogenez
Metabolik sendromun fizyopatolojisi ile insülin direnci 
arasında kuvvetli bir ilişki vardır. Genetik olarak insülin 
direncine yatkın kişilerde dengesiz ve aşırı beslenme,  
sedanter yaşam tarzı ve yetersiz fiziksel aktivite varlığı 
metabolik sendrom gelişme riskini artırmaktadır. Yağ 
dokusundaki artış ile insülin direnci arasındaki yakın 
ilişkinin yanı sıra kas hücrelerindeki yağ birikiminin de 
insülin duyarlılığında önemli rolü olduğu bilinmektedir. 
Yapılan çalışmalarda adiponektin (Şekil 1) düzeylerinin 
metabolik sendrom vakalarında belirgin olarak 
düşük olduğu görülmüştür. Bununla birlikte hastalık 
gelişiminde genetik faktörler de etkilidir. Obez her 
olguda insülin direnci gelişmediği veya insülin direnci 
olanlarda da metabolik sendrom bileşenlerinin değişik 
fenotiplerde gelişmesi bu durumu açıklamaktadır. 
Örneğin; insülin direnci ve obezitenin sık görüldüğü 
Pima yerlilerinde,  tip 2 diabetes mellitus (DM) sıklığında 
artış tespit edilirken,  hipertansiyon veya hiperlipidemi 
görülme sıklığında artış görülmemiştir. (15).

4.Akupres 
Akupres (Shiatsu), shi=parmak ve atsu=basınç 
kelimelerinden oluşan, geleneksel Çin tıbbından 
köken almaktadır. Noninvaziv akupuntur olan akupres 
vücuttaki enerji kanalları aracılığıyla bozulmuş enerji 
dengesini ve enerji iç akışını sağlamak için vücut 

yüzeyindeki farklı noktalar üzerine vücudun belli 
noktalarına parmaklar,  el,  avuç içi,  el bileği ile fiziksel 
olarak basınç uygulanarak veya akustimülasyon cihazları 
kullanılarak gerçekleştirilen tamamlayıcı bir tedavi 
yöntemidir. Akupres’in endorfin,  asetilkolin,  dopamin,  
enkefalin salınımını uyararak homeostatik,  otoümmin,  
sedatif,  analjezik ve motor fonksiyonları iyileştirici etkisi 
olduğu bilinmektedir.  Dünya sağlık örgütü’nün (DSÖ) 
akupunktur ile tedavi edilebilir hastalıklar listesinde 
MetS bileşenleri olan obezite,  hipertansiyon,  diyabet 
ve hiperlipidemi bulunmaktadır. Akupres invaziv 
değildir,  uygulaması kolaydır. İyi bir danışmanlıkla 
hastalar güvenle kendilerine uygulayabilir (16- 23). 

Şekil 1. Adiponektin mekanizması

5. Metabolik Sendrom Bileşenlerinde Akupresin Yeri 

5.1. Obezite

DSÖ obeziteyi,  yağ dokularında sağlığı bozacak 
ölçüde anormal veya aşırı miktarda yağ birikmesi 
olarak tanımlanmıştır. Günümüzde ise erişkinler için 
obeziteyi en sağlıklı tanımlayan araç beden kütle 
indeksidir (BKİ). Ağırlığın kilogram cinsinden,  boyun 
metre cinsinden karesine bölünmesi ile hesaplanır. 
BKİ değeri 25 kg/m²’den fazla olan kişilerin sağlık 
sorunları artmaya başlamış ya da risk grubundadırlar.  
BKİ değeri 30 kg/m²’den fazla olan kişiler obez olarak 
tanımlanır (24-26). Akupresin obezite tedavisinde 
etkili olduğunu gösteren çalışmaları incelediğimiz de 
sonuçların çoğunluğu beden kütle indeksini azaltmada 
etkili olduğunu (27-34) (Tablo 1).  Huang ve ark. (34) 
yaptığı meta analiz ve sitematik derleme çalışmasında 
18-60 yaş arası aşırı obez denekleri içeren 7 çalışmayı 
inceleyerek tek başına,   diyet ve/veya egzersizle kulağa 
yapılan akupresin,  özellikle vücut ağırlığının,  beden 
kütle indeksinin azaltılmasında ve bel çevresinin 
inceltilmesinde etkili olduğunu belirtmişlerdir. Cha ve 
ark. (32)’nin yaptığı bir çalışma da ise kulak bölgesine 8 
hafta akupres uygulanarak yapılan çalışma sonucunda 
akupres uygulanan obez çocukların bel ve kalça 
çevresinde incelme tespit edilmiştir . Yeh ve ark. (31)  
ise 10 hafta akupres uygulaması sonucu akupresin kilo 
vermede  etkili olduğu sonucuna varmıştır. Pitler ve ark. 
(35) akupresin obezite üzerinde etkisinin zayıf olduğu 
sonucunu ortaya koymuştur.
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Tablo 1: Obezite Tedavisinde Akupres Çalışmaları

5.2. Hipertansiyon

Metabolik sendrom,  kan basıncında artış,  abdominal 
obezite ve insülin direnci ile ilişkilendirilmektedir 
(36-37). Visseral yağ artışı,  farklı mekanizmalar ile 
kan basıncında artışa yol açabilmektedir. Muhtemel 
mekanizmalar arasında; artmış visseral yağın intrarenal 
basıncı arttırması sonucu NaCl geri emilimini artırması,  
renin-anjiyotensin sisteminin birçok bileşenin adipoz 
dokuda bulunması ve visseral adipositlerin hipertrofisi 
ile anjiotensinojen üretiminin artması yer almaktadır 
(38-40). İnsülin direnci gelişmesi durumunda,  insülinin 
vazodilatasyon etkisinin azaldığı ancak böbreklerden 
sodyum geri emilimine olan etkisinin devam ettiği 
düşünülmektedir. Bunun yanı sıra hem serbest yağ 
asitleri hem de insülin,  sempatik sinir sistemini aktive 
ederek kan basıncının yükselmesine neden olmaktadır 
(36). Literatürden elde edilen sonuçlarda akupresin 
hipertansiyon üzerine tedavi edici etkisinin olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur (21, 41-43) (Tablo 2). 
Örneğin; Lin ve ark. (21)’nin yaptığı çalışmada akupresin 
kan basıncını düşürmede etkili olduğu belirtilmiştir. 
Diğer bir meta analiz ve sistematik derlemede kan 
basıncı değerini düşürmek ve uygun hedefe ulaşmak 
için antihipertansif ilaçlara ek olarak hipertansiyonu 
olan hastalara kulak çevresi akupres tedavisi önerilmiştir 
(43).

5.3. İnsülin Direnci

İnsülin direnci,  normal konsantrasyonda dolaşımda 
bulunan insülinin kas,  karaciğer ve adipoz doku gibi periferal 
dokularda normal/yeterli insülin cevabını üretememesi 
olarak tanımlanan patofizyolojik bir durumdur. Fiziksel 
inaktivite,  obezite,  genetik faktörler,  ileri yaş gibi 
faktörler insülin direnci gelişiminin nedeni olabilmektedir 
(1-3). İnsülin direnci durumunda,  pankreas β-hücreleri 
hiperglisemiyi önleyebilmek için daha çok insülin salgılar. 
Hiperinsülinemi,  normogliseminin sürdürülmesi gibi 
insülinin bazı biyolojik aktivitelerini kompanse etse 
de,   insüline olan duyarlılığın azalması her metabolik 
yolakta aynı değildir. Bu nedenle hiperinsülinemi,  insülin 
direncinin metabolizma üzerindeki tüm olumsuz etkilerini 
ortadan kaldıramamaktadır. Sonuç olarak,  insüline 
verilen bu fazla cevap ve diğer yandan duyarlı dokularda 
verilemeyen cevap,  metabolik sendromun klinik sonuçları 
ile ilişkilendirilmektedir. İlerleyen süreçte pankreas 
β-hücrelerinin,  dokulardaki bozulmuş insülin cevabını 
kompanse etmek için yeterli insülini üretememesine bağlı 
olarak hiperglisemi ve tip 2 diyabet gelişebilmektedir 
(44). Diyabet tedavisinde akupresin etkisi incelediğinde;  
Fitrullah ve ark. (45)’nin yaptığı çalışmayla akupresin kan 
glikozunu azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir. 
Bay ve ark. (46) de yaptığı çalışmayla akupresin,  tip 2 
diyabetik hastaların kan glikozunu azaltmadaki etkisini 
desteklenmiştir. Literatürde akupresin diyabetin neden 
olduğu komplikasyonların tedavisinde etkili olduğunu 
gösteren çalışmalara da rastlanmaktadır (47-49). Liu ve ark. 
(47) kulağa uyguladığı akupres ile yüksek riskli diyabetli 
kişilerde antioksidatif enzim konsantrasyonunu arttığı 
sonucuna varmıştır. Bazı çalışmalarda diyabetli hastalara 
uygulanan akupresle kan glikoz seviyesinde iyileşme tespit 
edilememiştir (48-49 ). 

Tablo 2: Hipertansiyon Tedavisinde Akupres Çalışmaları

Yazarlar Çalışmanın 
tipi 

Uygulama 
sıklığı

Akupres noktaları

Lin ve ark.,  
2016  

Randomize-
kontrollü

 

1 uygulama

(akupres öncesi 
ve sonrası 

değerlendirme)

Taichong noktası

Li ve ark.,  
2014

Randomize- 
kontrollü

Günde 2 kez

4 hafta 
boyunca

Shenmen  

Taixi 

Yeh ve ark 
2015

Randomize- 
kontrollü

Günde 3 kez

10 hafta 
boyunca 

Shenmen

Sympathesis 

Kidney 

Liver 

Heart

Subcortex

5.4. Dislipidemi

Dislipidemi, lipoproteinlerin sayı ve işlevlerindeki 
bozukluk olarak tanımlanmaktadır (1). Metabolik sendrom 
hastalarında kardiyovasküler olayların en önemli nedeni 
obezite ve insülin direnci etkisi ile gelişen aterojenik 
dislipidemidir. İnsülin direncinin gelişmesi ve serbest yağ 
asitlerinin artması ile karaciğerde trigliserit sentezi artar. 
Bu fazla trigliseritler çok düşük yoğunluklu lipoprotein 
(VLDL) kolesterol içerisinde salgılanır. İnsülin direnci 

Yazar ve Yıl Çalışmanın 
tipi 

Uygulama sıklığı Akupres noktaları

Cha ve Park,  
2019

Randomize-
kontrollü

Haftada iki gün

8 hafta boyunca

Shenmen 

Spleen 

Endocrin 

Stomach 

Hungar 

Cha ve Park,  
2020

Randomize-
kontrollü

Günde üç kez 
yemek öncesi 
ve kendini aç 
hissettiğinde 

8 hafta boyunca

Shenmen 

Spleen 

Endocrin 

Stomach 

Hungar 

Hsieh ve ark.,  
2012

Randomize-
kontrollü

Haftada bir kez Shenmen 

Spleen 

Mouth 

Stomach 

Small İntestines

Yeh ve ark.,  
2015

Randomize-
kontrollü

Günde 4 kez

10 hafta boyunca

Shenmen 

Stomach 

Endocrine 

Hunger

Darbandi ve 
ark., 2012

Randomize-
kontrollü

Yemeklerden 
önce

6 hafta boyunca

Shenmen 

Mide 

Hunger 

Mouth  

Centre of Ear Sanjiao 
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ve metabolik sendromda ortaya çıkan dislipidemide,  
karaciğerdeki VLDL sekresyonunun artışının önemli 
rolü olduğu bilinmektedir. Kolesterol ester transfer 
protein; trigliseritleri(TG) VLDL’den LDL (düşük 
yoğunluklu lipoprotein)’ye dönüştürür. Aynı zamanda 
kolesterol esterlerinin LDL’den VLDL’ye de dönüşümünü 
sağlamaktadır. Böylece,  LDL’nin bileşimindeki kolesterol 
esterleri azalır ancak trigliseritler artar (14, 50). Metabolik 
sendromda total HDL (yüksek yoğunluklu lipoprotein) 
dışı kolesterol yükselmesine rağmen LDL değerlerindeki 
artış anlamlı değildir. Ancak daha aterojenik olan,  ky-
LDL’nin (Küçük Yoğun Düşük Yoğunluklu Lipoprotein) 
sayısı genellikle artmıştır. Ortaya çıkan bu dislipidemik 
tablo birçok hastalık riskini de ortaya çıkarmaktadır. 
Dislipidemi tedavisinde akupresin etkinliğini gösteren 
çalışmalara bakıldığında,  Cha ve ark. (32) yaptığı 
çalışma da trigliserit düzeyindeki azalma anlamlı iken, 
yine başka bir çalışmada total kolesterol ve düşük 
yoğunluklu lipoprotein kolesterol seviyesindeki 
düzelmenin anlamlı olduğu belirtilmiştir (33). Hsieh ve 
ark. (28)’nin yaptığı çalışmada ise akupresin TG, HDL ve 
LDL değerleri üzerinde etkili olmadığı belirtilmiştir. 

6. Sonuç
Bu sonuçlar doğrultusunda akupresin metabolik sendrom 
risk faktörlerinin önlenmesi ve kontrolünde hemşirelik 
girişimlerinde yer alması için daha fazla kanıta ihtiyaç 
vardır. MetS bileşenlerine uygun akupres noktaları seçilerek 
büyük örneklem gruplarında literatür doğrultusunda 
iyi tasarlanmış randomize kontrollü çalışmalar yapılarak 
kanıtların artırılması önerilir. Randomize kontrollü 
çalışmalar sonucunda kanıta dayalı hemşirelik bakımına 
yönelik uygulama örnekleri ortaya çıkabilir ve akupres 
uygulama rehberleri geliştirilerek hastalığın bileşenleri 
kontrol altına alınabilir.

7. Alana Katkı
Akupres uygulamaları, metabolik sendrom risk aktörlerinin 
kontrol altına alınmasında kanıt temelli hemşirelik 
bakımına katkıda bulunabilir. 
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